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【摘要 】 Sx 尿 路 感染 为 神经 源 性 膀胱 患者 最 常见 的 并 发 症 ， 严 重 影响 患者 疗效 与 生活 质量 ， 尽 早 识别 
其 相关 因素 ， 并 针对 性 地 去 预防 与 干预 对 改善 患者 预后 有 重要 意义 。 近 年 来 学 者 对 尿 路 感染 影响 因素 研究 

日 益 增 多 但 结论 仍 存 有 争议， 且 目 前 缺少 相关 系统 综述 ， 无 循 证 医学 支撑 。 目 的 ”系统 评价 神经 源 性 膀胱 串 
c 者 尿 路 感染 的 危险 因素 。 方 法 ”计算 机 检索 PubMed. Web of Science. Cochrane Library、Embase、 中 国 知 网 、 
EA 万 方 、 维 普 以 及 中 国生 物 医学 文献 数据 库 中 关于 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 危险 因素 的 文献 ， 检 索 时 限 至 
T 2022 年 6 月 ， 采 用 纽卡斯尔 一 源太 华 量 表 对 纳入 文献 进行 质量 评价 ， 使 用 RevMan5.3 软件 进行 Meta 分 析 。 结 
e 果 ” 共 纳入 13 篇 文献 ， 总 病例 数 为 3219 例 。Meta 分 析 结 果 表 明 ， 高 龄 [OR=2.50，95%CT (1.83, 341), 

- P«0.00001; OR=2.13, 95%CI (1.40, 325) ，P=0.0004]、 女 性 [OR=0.78，95%CI (0.63, 0.96) , P-0.02]. 
Eu 合并 糖尿 病 [OR=3.17，95%CI (2.58, 3.89) ，P<0.00001]、 低 蛋白 血 症 [OR=2.26，95%CI (1.67, 3.060 ， 
N P<0.00001]、 人 卒中 次 数 =2 IX[OR-3.30, 95%CI (1.70, 6.41) , P-0.0004]. TELS E[OR-2.88, 95%CI (2.09, 
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Y 3.95) , P«0.00001]. IH)EX SER UC. 次 / 周 [OR=2.44，95%CI (1.62, 3.68) ，P<0.0001]、 膀 胱 冲洗 频率 >3 次 


>> / 周 [OR=2.63，95%CI (1.66, 4.17) . P«0.0001]. 、 膀 胱 功能 训练 介入 时 间 >2 周 [OR=2.75，95%CI (1.69, 
SZ 4.46) ，P<0.0001]、 康 复 介入 时 间 >7d[OR=3.03，95%CI (1.42，6.48) ，P=0.004] 是 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感 
LS 染 的 危险 因素 。 绪 论 ” 高龄、 女性、 合并 糖尿 病 、 低 蛋白 血 症 、 众 中 次 数 >2 次 、 留 置 导 尿 管 、 间 砍 导 尿 次 数 
:三 22 次 / 周 、 膀 胱 冲洗 频率 >3 次 / 周 、 膀 胱 功能 训练 介入 时 间 >2 周 、 康 复 介入 时 间 >7d 为 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 
© 的 危险 因素 ， 临 床 医务 人 员 可 及 早 识 别 高 危 因素 ， 并 对 可 干预 因素 予以 针对 性 控制 ， 以 预防 或 减少 患者 尿 路 
感染 的 发 生 。 由 于 某 些 因 素 纳入 文献 的 质量 与 数量 有 所 局 限 ， 文 章 所 得 结论 仍 需 更 高 质量 的 研究 予以 验证 。 
【关键 词 】 神经 源 性 膀胱 ， 尿 路 感染 ， 危 险 因素 ; Meta 分 析 
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[Abstract] Background Urinary tract infection is the main complication of patients with neurogenic bladder, which seriously affects 


the rehabilitation effect and quality of life of patients. Early identification of its related factors and targeted prevention and intervention are of 
great significance to improve the prognosis of patients. In recent years, scholars research on the influencing factors of urinary tract infection 
is increasing, but the conclusion is still controversial, and there is a lack of relevant systematic review and no evidence-based medicine 
support. Objective To systematically evaluate the risk factors of urinary tract infection in patients with neurogenic bladder. Methods 
PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Embase, CNKL Wanfang, VIP, and China Biomedical Literature Database were searched 
for literature on risk factors of urinary tract infection in patients with neurogenic bladder, and the search time was until 2022 In June, the 
quality of the included literature was assessed using the Newcastle-Ottawa scale, and RevMan5.3 software was used for Meta-analysis. 
Results A total of 13 articles were included, with a total of 3219 cases. Meta-analysis results showed that advanced age [OR—2.50, 95%CI 
(1.83, 341), P«0.00001; OR=2.13, 95%CI (1.40, 3.25), P—0.0004, female [OR=0.78, 95%CI (0.63, 0.96), P-0.02], diabetes [OR-3.17, 
9594CT (2.58, 3.89), P«0.00001], hypoalbuminemia [OR=2.26, 95%CI (1.67, 3.06) , P«0.00001], stroke times22 times[OR-3.30, 9594CT 
(1.70, 641), P-0.0004], indwelling catheter [OR-2.88, 9596CT (2.09, 3.95), P«0.00001], intermittent catheterization times — 2 
times/week[OR-2.44, 95%CI (1.62, 3.68), P«0.0001], bladder irrigation frequency23 times/week [OR-2.63, 95%CI (1.66, 4.17), 
P«0.0001], bladder function training intervention time?2weeks[OR-2.75, 95%C7 (1.69, 4.46), P«0.0001], rehabilitation intervention 
time>7d [OR=3.03, 95%CI (1.42, 6.48), P-0.004] were risk factors for urinary tract infection in patients with neurogenic bladder. 
Conclusion Elderly, female, complicated with diabetes, hypoalbuminemia, stroke times>2 times, indwelling catheter, intermittent 
catheterization times>2 times/week, bladder irrigation frequency23 times/week, bladder function training intervention time>2 weeks, 
- rehabilitation intervention time>7d were risk factors for urinary tract infection in patients with neurogenic bladder, clinical medical staff can 
- identify high-risk factors as early as possible, and control intervention factors to prevent or reduce the occurrence of urinary tract infection, 
* dueto he limitation of the quantity and quality of some factors included in the literature, the conclusions ofthis paper still need to be further 
verified by higher quality studies. 

[Key words] ^ Neurogenic bladder; Urinary tract infection; Risk factors; Meta analysis 
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Y 神经 源 性 膀胱 是 由 于 神经 系统 发 生病 变 后 引起 的 各 种 下 尿 路 功能 障碍 ， 常 见 病因 包括 脑 
， 损 伤 、 糖 尿 病 、 医 源 性 因素 等 ， 表 现 为 尿 涨 留 、 尿 失禁 、 肾 孟 肾 炎 、 尿 路 感染 等 一 系列 储 尿 或 排尿 问题 4。 其 中 ， 尿 


sc 路 感染 为 其 最 常见 且 重 要 的 并 发 症 ， 而 夫 患 复发 性 尿 路 感染 的 神经 源 性 膀胱 患者 约 占 20% ， 不 仅 严重 影响 康复 


”进程 ， 也 与 相当 高 的 发 病 率 和 死亡 率 相关 ， 并 显著 降低 其 生活 质量 B41。 因此 ， 为 改善 患者 预后 ， 预 防 尿 路 感 
三 染 是 临床 当务之急 ， 而 对 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 的 危险 因素 予以 早期 识别 至 关 重 要 。 近 年 来 ， 有 学 者 发 
» 现 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 风险 因素 众多 ， 主 要 包括 年 龄 、 合 并 糖尿 病 、 长 期 留置 尿 管 、 多 次 间 和 敬 导 尿 等 ， 
但 各 研究 调查 的 危险 因素 不 一 致 ， 同 时 得 出 的 研究 结论 也 存在 差异 。 因 此 ， 本 研究 通过 Meta 分 析 探 究 神经 源 性 
膀胱 患者 尿 路 感染 的 危险 因素 ， 以 期 为 临床 尽早 识别 尿 路 感染 发 生 、 防 止 其 进一步 发 展 提供 参考 依据 。 
1 资料 与 方法 
1.1 文献 纳入 与 排除 标准 ”纳入 标准 : (1) 研究 对 象 为 各 种 原因 引起 的 神经 源 性 膀胱 患者 ， 〈2) 研究 内 容 
为 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 、 影 响 因 素 或 预测 因素 ; (3) 研究 类 型 为 队列 研究 或 病例 对 
照 研究 O 发 表 语 言 为 中 文 或 英文 ; 《5) 结局 指标 为 尿 路 感染 发 生 率 。 排 除 标 准 : CIO 研究 对 象 为 儿 
童 患者 的 文献 ; OD 存在 重复 发 表 的 研究 G) 文章 数据 不 能 转化 、 提 取 以 应 用 的 文献 。 
1.2. 检索 策略 ”计算 机 检索 PubMed、Web of Science. Cochrane Library、Embase、 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 
以 及 中 国生 物 医学 文献 数据 库 ， 并 追溯 纳入 研究 的 参考 文献 。 检 索 时 间 范 围 从 各 大 数据 库 建立 至 2022 年 6 月 。 
结合 主题 词 与 自由 词 的 方式 进行 文献 检索 。 中 文 检索 词 为 “神经 源 性 膀胱 /神经 源 性 膀胱 功能 障碍 /神经 源 性 
下 尿 路 功能 障碍 ”“ 尿 路 感染 /泌尿 系 感染 ”“ 人 危险 因素 /影响 因素 /相关 因素 /预测 因素 ”。 英 文 检索 词 为 
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urinary bladder ,  neurogenic/neurogenic  bladder/neurogenic bladder  dysfunction/neurogenic urinary 
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adder/neurogenic lower urinary trac sfunction ” urinary tract infections/urinary tract infection " ris 
bladder/ g 1 y tract dysfunct s y tract infections/ y tract infect “ risk 


factor/influence factor/related factor/predictor" . 
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1.5 ”文献 筛选 与 资料 提取 ”在 限定 文献 纳入 与 排除 标准 前 提 下 ， 由 2 名 研究 人 员 独 立 完 成 文献 筛选 与 资料 提取 ， 并 
相互 对 提取 的 文献 信息 进行 核对 ， 当 观点 不 一 致 时 ， 通 过 双方 探讨 后 达成 共识 或 寻求 第 3 方 协商 解决 。 文 献 初 得 由 
阅读 文章 题目 与 摘要 完成 ， 剔 除 掉 与 研究 主题 无 关联 的 文献 ， 文 献 复 得 由 最 后 阅读 全 文 后 确定 。 提 取 归 纳 的 文献 资 
料 为 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 研 究 类 型 、 样 本 量 、 尿 路 感染 发 生 率 、 纳 入 因素 等 。 
14 文献 质量 评价 “采用 纽卡斯尔 一 源太 华 量 表 (Newcastle-Ottawa Scale, NOS) 喇 对 队列 研究 或 病例 对 照 研 
究 进行 评价 ， 该 量 表 总 分 为 9 分 ，&<4 分 为 低 质 量 ，5~6 分 为 中 等 质量 ，>7 分 为 高 质量 。2 名 研究 者 知 在 评价 过 
程 中 出 现 分 卜 则 讨论 决定 或 请 第 3 方 定夺 。 

1.5 统计 学 分 析 采用 RevMan5.3 软件 进行 统计 分 析 。 二 分 类 变量 资料 采用 比值 比 〈OR) 及 95%C7 表示 。 使 
用 尺 检 验 进行 研究 间 的 噶 质 性 检验 ， 若 已 >0.1, P<50% 表 明 各 研究 间 统 计 学 异 质 性 不 明显 ， 采 用 固定 效应 模型 合并 效 
NHÉ. GP P<0.1, P250%， 表 明 各 研究 间 异 质 性 较 大 ， 选 用 敏感 性 分 析 判 断 异 质 性 来 源 ， 知 结果 仍然 存在 明显 

异 质 性 ， 则 采用 随机 效应 模型 合并 效应 量 。 纳 入 文献 >10 篇 时 则 采用 漏斗 图 检测 文章 的 发 表 偏 倚 。 

2 结果 

2. 文献 筛选 流程 及 结果 “初步 检索 得 到 文献 747 篇 ， 其 中 英文 文献 601 篇 ， 中 文 文献 146 篇 。 剔 除 重 复 文献 223 
篇 ， 阅 读 题目 与 摘要 后 去 除 文献 506 篇 ， 剩 余 18 篇 ， 继 续 阅 读 全 文 后 ， 最 终 纳入 13 篇 文献 158。 文献 筛选 流程 及 结 
果 见 图 1。 
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图 1 文献 筛选 流程 


Figure 1 Flow chart of literature search 

一 22 纳入 文献 的 基本 特征 及 质量 评价 “本 研究 纳入 共 13 篇 文献 ， 其 中 4 篇 文献 为 病例 对 照 研究 ，9 篇 文献 为 队 
和 | 列 研究 。 纳 入 文献 的 NOS 评分 为 6~8 分 ， 高 质量 CT 分 ) 文献 7 篇 ， 表 明文 献 的 整体 质量 评价 较 高 。 纳 入 文献 的 
CU 基本 特征 和 质量 评价 见 表 1、 表 2。 


表 1 纳入 文献 基本 特征 


Table 1 Basic characteristics of the included literature 


纳入 文献 发 表 研究 类 型 样本 量 ”病例 组 ”发 生 率 纳入 因素 NOS 
年 份 评分 
£ Wang 等 [9 2021 病例 对 照 研究 194 102 51.78% 00600 7 
Zhou 等 中 2022 ”病例 对 照 研究 。 206 60 29.13% 0000009 g 
黄 瑞 瑜 等 9 2043 ”队列 研究 62 45 7258 O00 6 
李 芬 芳 等 四 2012 ”队列 研究 96 60 62.500 OO 6 
蒋 玮 等 0 2018 ”队列 研究 204 122 59.80% OO000 7 
Be SE 2043 ”队列 研究 68 31 45590 000000 6 
S2 EL Spl] 2014 病例 对 照 研究 942 258 273905 Ooooeeoe 6 
史 婷 婷 等 [3 2020 ”队列 研究 205 93 45.37% 0000 8 
EARS 20417 ”队列 研究 741 108 14.57% 000 6 
王 芳 等 [5 2018 ”队列 研究 136 53 38.97% 00000000 
-" 7 
张 玲玲 等 09 2020 ”队列 研究 218 67 30.73% 00000000 
d 8 
张 秀 等 07 2021 ”队列 研究 67 43 64200 000 6 
FEEDS 2022 ”病例 对 照 研 究 80 34 42.50% 000000090 g 
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ik: 0 年 龄 ; o lh»); o 合并 糖尿 病 ，@ 低 蛋 白 血 症 ，@ 座 中 次 数 ，®@ 排尿 方式 ，@ 留置 导 尿 时 间 ;， e REX 
导 尿 次 数 ，@ 膀胱 冲洗 频率 ，@ 膀胱 功能 训练 介入 时 间 ; @ 康 复 介 入 时 间 ; @ 预 防 性 应 用 抗菌 药物 。 


表 2 纳入 文献 质量 评价 


Table 2 Quality evaluation of included literature 


mo 研究 人 群 的 选择 组 间 可 比 性 TRAA BAS EE " 
© © © 由 Qa O D © © © 

Wang 等 [9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 

Zhou 等 上 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

黄 瑞 瑜 等 站 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 

李 芬 芳 等 四 tigo 0 1! 0 0 1 1! 46$ 

JE 玮 等 [9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 

Bg gU 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 

35 EH FRAU) 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 

史 婷 婷 等 [3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

FAREI 1 1 0 1 1 0 0 1 1 6 

I Ey RE 1 1 1 0 1 0 1 1 1 j 
= 张 玲玲 等 09 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 
张 秀 等 上 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 

FE ENSI 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 


= 23 Meta 分 析 结 
2.3.1 年龄 
一 9 项 研究 620533518 涉 及 了 年 龄 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 其 中 5 项 研究 的 数据 可 合并 分 
C 析 。3 项 研究 011215 报 告 了 年 龄 260 岁 与 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 关系 ， 异 质 性 检验 P-0， 选 用 固定 效 
”应 模型 ， 结 果 显示 ， 年 龄 260 岁 为 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR-2.50，95%CT (1.83, 

3.41) ，P<0.00001]。2 项 研究 ,3 报告 了 年 龄 265 岁 与 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 关系 ， 异 质 性 检验 =0， 
采用 固定 效应 模型 ， 结 果 显 示 ， 年 龄 >265 岁 为 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=2.13，95%C7 
(1.40, 3.25) ，P=0.0004]， 见 图 2、 图 3。 


Heterogeneity: ChF= 1.33, df= 2 (P = 051), F= 096 
Test for overall effect Z= 5 79 (P < 0.00001) 
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图 2 ”年龄 >60 岁 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 


Figure2 Forest plot of the effect of age > 60 years on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
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图 3 年 龄 265 岁 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 轿 
Figure3 Forest plot of the effect of age > 65 years on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.3.2 ”性 别 
11 项 研究 [579 .12414183 涉 及 了 性 别 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 存在 异 质 性 CP«0.00001, 
P=81%)， 经 敏感 性 分 析 ， 排 除 2 项 研究 后 &4231， 异 质 性 检验 P=21%， 选 用 固定 效应 模型 ， 结 果 显 示 ， 女 性 是 神经 
源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=0.78，95%C7T (0.63, 0.960 ，P=0.02]， 见 图 4。 
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Heterogeneity: ChF= 10.07, df= 8 (P = 0.26); F= 21% 


Test for overall effect: Z= 2.38 (P = 0.02) oor 
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图 4 ”性别 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 图 
Figure 4 Forest plot of the effect of gender on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
23.3. 合并 糖尿 病 
10 项 研究 581012-16.18] 涉 及 了 合并 糖尿 病 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 存在 异 质 性 
C(P«0.00001, P-9294) ， 经 敏感 性 分 析 ， 排 除 3 项 研究 [$10 起 后 ， 异 质 性 检验 R=46%， 选 用 固定 效应 模型 ， 结 果 
显示 ， 合 并 糖尿 病 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=3.17，95%CI (2.58, 3.89) , P<0.00001], 
见 图 5。 
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图 5 合并 糖尿 病 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 
Figure5 Forest plot of the effect of diabetes on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.3.4” 低 蛋白 血 症 
7 项 研究 8.13.15-1618] 涉 及 了 低 和 蛋白 血 症 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 存在 异 质 性 
CP=0.001，P=73%) ， 经 敏感 性 分 析 ， 排 除 史 婷 婷 上 9 的 研究 后 ， 三 0%， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 
示 ， 低 蛋白 血 症 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=2.26，95%CT〈1.67，3.06) , P«0.00001], 
见 图 6。 
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图 6 低 蛋 白 血 症 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 
Figure 6 Forest plot of the effect of hypoproteinemia on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.5 卒中 次 数 
2 项 研究 0249 涉 及 了 卒中 次 数 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 间 异 质 性 较 明 显 (P=0.06， 
P=72%) ， 采 取 随 机 效应 模型 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 人 卒中 次 数 >2 次 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 
[OR=3.30，95%CI (1.70, 6.41) ，P-0.0004]， 见 图 7。 
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图 7 卒中 次 数 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 图 
Figure 7 Forest plot of the effect of stroke number on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
23.6 ”排尿 方式 
5 项 研究 [724417 涉及 了 排尿 方式 对 神经 源 性 膀胱 患 者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 存在 异 质 性 (P<0.00001， 
P-9694) ， 经 敏感 性 分 析 ， 排 除 彭 夏 培 1 的 研究 后 ，P=0%， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 留 置 导 尿 管 
是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=2.88，95%CI (2.09, 3.95) ，P<0.00001]， 见 图 8. 
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Eds 排尿 方式 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 图 
Figure8 Forest plot ofthe effect of urination mode on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.7 留置 尿 管 时 间 
7 项 研究 B113,15-16.18] 涉 及 了 留置 尿 管 时 间 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 其 中 4 项 研究 的 数据 可 合 
并 分 析 。2 项 研究 0049 涉 及 了 留置 尿 管 时 间 >7d 对 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 的 影响 ， 异 质 性 较 大 (P<0.00001， 
P-9696) ， 采 用 随机 效应 模型 进行 分 析 。 结 果 显 示 ， 留 置 尿 管 时 间 >7d 不 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 
因素 [OR=9.01，95%CT (0.52, 157.63) , P-0.13]. 2 项 研究 043] 报 告 了 留置 尿 管 时 间 >14d 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 
生 尿 路 感染 的 影响 ， 研 究 间 异 质 性 明显 CP=0.05，P=73%) ， 选 用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 结 果 显示 ， 留 置 尿 
管 时 间 >14d 不 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=3.68, 9599CI. (0.76, 17.87), P=0.11]。 
2.3.8 HAERA 
4 XE SEU 0-15. SEHE A T [RI S ER DCBOSETR ZR US VE IS DA 8p AE RRRA, HER 3 项 研究 01.13,15] 的 
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数据 可 合并 分 析 。 各 项 研究 间 无 统计 学 异 质 性 CP=0.26，P=25%) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 结 果 
TR PAER RAS 次 / 周 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=2.44，95%CI (1.62, 
3.68) ，P<0.0001]， 见 图 9。 
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Figure9 Forest plot of the effect of intermittent catheterization times on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.3.9 ”膀胱 冲洗 频率 

3 项 研究 05-1618] 涉 及 了 膀胱 冲洗 频率 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 其 中 2 项 研究 0549 的 数据 

可 合并 分 析 。 各 项 研究 间 无 统计 学 异 质 性 (P=0.21，R=36%) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 结 果 显 示 ， 

膀胱 冲洗 频率 > 3 UL 周 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=2.63, 95%CI (1.66. 4.17) ， 
P<0.0001]， 见 图 10. 


Hetero! 


geneity Ch? 1.56, df= 1 (P=0.21);P= 36% T7 : 
est for overall effect Z= 4 


Á 01 1 10 00 
12 (P < 00001) HIBESRSUE HIBECECIAUS 


图 10 ”膀胱 冲洗 频率 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 图 
Figure 10 Forest plot of the effect of bladder irrigation frequency on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.3.40 ”膀胱 功能 训练 介入 时 间 
3 项 研究 "1 涉及 了 膀胱 功能 训练 介入 时 间 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 间 不 存在 


, AE CP-0.47, P=0%) ， 采 用 固定 效应 模型 。 结 果 显示 ， 膀 胱 功能 训练 介入 时 间 > 2 周 是 神经 源 性 膀胱 患 


者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=2.75，95%CI (1.69，4.46) ，P<0.0001]， 见 图 11。 


Ch?- 150, df= 2 (P = 047), P= 0% ir om 
il effect Z= 4.08 (P « 0.0001) E 


E 001 01 
'est for 利于 介入 时 间 之 2 周 利于 介入 时 间 <2 周 


图 11 膀胱 功能 训练 介入 时 间 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 图 


Figure 11 Forest plot ofthe effect of intervention time of bladder function training on urinary tract infection in patients with neurogenic 


bladder 


| 2.3.11 康复 介入 时 间 


3 项 研究 001618 涉 及 了 康复 介入 时 间 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 其 中 2 项 研究 1019 的 数据 可 
合并 分 析 。 各 研究 间 异 质 性 较为 明显 (P-0.07, P-6994) ， 采 用 随机 效应 模型 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 康 复 介 入 
时 间 >7d 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=3.03，95%CI (1.42，6.48) ，P=0.004]， 见 图 12。 
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图 12 康复 介入 时 间 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 影响 的 森林 图 

Figure 12 Forest plot of the effect of rehabilitation intervention time on urinary tract infection in patients with neurogenic bladder 
2.3.12 ”预防 性 应 用 抗菌 药物 

6 项 研究 "112%151618] 涉 及 了 预防 性 应 用 抗菌 药物 对 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 影响 ， 各 研究 间 异 
质 性 较 明 显 CP-0.02, P-6994) ， 通 过 敏感 性 分 析 ， 排 除 程 慧 佳 等 (3 研究 后 ，P=32%， 结 果 显 示 ， 预 防 性 应 
用 抗菌 药物 不 是 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 的 危险 因素 [OR=1.18，95%CI (0.94, 1.48) , P-0.15]. 
2.4 ”发 表 偏 倚 分 析 由 于 纳入 的 单个 危险 因素 文献 小 于 10 篇 ， 漏 斗 图 的 检验 效能 较 低 ， 故 不 予 进行 漏斗 图 分 析 。 
3 讨论 
3.1 纳入 研究 的 方法 学 质量 较 好 

本 研究 共 纳 入 13 篇 文献 中 ，4 篇 为 病例 对 照 研究 9 篇 为 队列 研究 ， 其 中 9 篇 文章 的 发 表 时 间 均 为 近 5 自 
内 ， 纳入 文献 的 NOS 质量 评分 均 为 6~8 分 ， 说 明文 章 质量 均 为 中 等 及 以 上 ， 故 研究 结论 总 体 较 为 可 靠 。 本 研究 
的 统计 学 异 质 性 主要 来 源 于 样本 量 差异 、 研 究 对 象 的 纳入 与 排除 标准 、 研 究 地 区 不 同等 有 关 。 
3.2 ”增加 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 的 一 般 因 素 

研究 结果 显示 ， 高 龄 、 女 性 、 低 蛋白 血 症 是 增加 神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 风险 的 原因 。 年 龄 越 大 ， 
神经 源 性 膀胱 患者 发 生 尿 路 感染 风险 越 高 。 可 能 是 由 于 老年 患者 体 各 脏 器 功能 普遍 减弱 ， 导 致 其 免疫 力 下 降 ， 
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同时 高 龄 患者 多 合并 不 同 种 类 的 基础 疾病 ， 更 易 出 现 尿 路 感染 ， 与 蒋 玮 等 09 研 究 结果 一 致 。 女 性 患者 尿 路 宽 
而 短 ， 靠 近 肛门 ， 导 致 细菌 定植 和 逆行 感染 ， 特 别 是 老年 绝经 女性 患者 ， 由 于 卵 梨 功能 下 降 ， 雌 激素 水 平 明 
显 降低 ， 最 终 导 致 生 殖 系统 退 化 ， 尿 道 血 供 减少 ， 维 持 膀 胱 和 尿道 的 肌肉 张力 降低 ， 与 Kakde 等 20 和 Jung 等 
2 研究 一 致 。 血 清白 蛋白 可 衡量 患者 的 营养 状况 ， 当 血清 和 白 蛋白 下 降 时 表明 机 体 的 免疫 功能 受到 损害 ， 淋 巴 
细胞 的 数量 减少 ， 继 而 对 病原 体 的 吞噬 功能 有 所 降低 ， 尿 路 感染 的 风险 可 能 增 大 223。 因 此 ， 临 床上 应 加 强 老 
年 患者 、 低 蛋白 血 症 患者 的 重点 管理 ， 定 期 检测 神经 源 性 膀胱 患者 的 血清 白 蛋白 水 平 与 营养 风险 筛 查 情况 。 
3.3. ”增加 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 的 疾病 因素 
研究 结果 表明 ， 合 并 糖尿 病 、 卒 中 次 数 >2 次 的 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 的 发 生 几 率 较 大 。 合 并 糖尿 病 的 患 
发 生 尿 路 感染 的 风险 高 于 无 合并 糖尿 病 患者 的 3.31 倍 ， 原 因 可 能 是 糖尿 病 患 者 高 血糖 状态 时 ， 粒 细胞 的 吞噬 作用 
与 自卫 能 力 下 降 给 细菌 生长 与 繁殖 创造 了 有 利 的 环境 ， 机 体 部 分 组 织 的 防御 与 修复 功能 随 之 降低 ， 同 时 糖尿 病 患 
者 抵抗 力 不 佳 ， 更 易 引 起 感染 P]。 因 此 ， 对 于 糖尿 病 患者 ， 应 实时 动态 监测 其 血糖 ， 注 重 血糖 的 控制 与 维持 ， 预 
防 患者 尿 路 感染 的 发 生 与 发 展 。 脑 卒中 患者 多 为 中 老年 群体 ， 体 质 普 遍 较 差 ， 多 数 均 需 长 期 卧床 休息 ， 导 致 机 体 
病菌 抵御 能 力 下 降 ， 同 时 神经 功能 损伤 下 卧床 时 间 与 神经 修复 时 间 密 切 相 关 ， 需 长 时 间 留 置 导 尿 ， 增 加 了 尿 路 感 
染 的 风险 9。 而 府中 次 数 越 多 ， 患 者 的 病情 越 严 重 ， 尿 路 感染 更 加 容易 发 生 L19。 由 于 只 有 2 篇 文献 报告 了 卒中 次 
数 与 尿 路 感染 发 生 的 关系 ， 需 后 续 研 究 进一步 验证 。 
> 34 增加 神经 源 性 膀胱 患者 尿 路 感染 的 治疗 因素 
c5 研究 结果 发 现 ， 留 置 导 尿 管 、 间 歇 导 尿 次 数 >2 次 / 周 、 膀 胱 冲洗 频率 >3 次 / 周 、 膀 胱 功能 训练 介入 时 间 >2 
T JA. RETAN Sd 的 神经 源 性 膀胱 患者 更 易 发 生 尿 路 感染 ， 而 留置 尿 管 时 间 >7d、 留 置 尿 管 时 间 >14d 及 预 
O 防 性 应 用 抗菌 药物 是 否 为 患者 尿 路 感染 发 生 的 危险 因素 尚 无 法 确定 。 留 置 导 尿 作 为 侵入 性 操作 ， 破 坏 了 人 体 正 
常 组 织 结构 ， 导 致 尿道 局 部 抵抗 力 降低 ， 致 病菌 经 尿 管 进入 机 体感 染 膀 胱 ， 此 外 ， 尿 道 在 无 法 经 尿 液 冲 洗 的 情 
CN 部 下 细菌 常 在 尿道 局 部 聚集 ， 容 易 导致 感染 "9。 因 此 ， 留 置 导 尿 过程 中 应 注意 在 规范 执行 无 菌 操作 原则 下 更 
N 换 尿 管 ， 以 防 引起 道行 感染 。 间 歇 导 尿 次 数 越 多 ， 患 者 发 生 尿 路 感染 的 风险 就 越 高 ， 可 能 是 因为 尿 路 感染 的 病原 
已 | 菌 如 大 肠 埃 希 菌 的 伞 状 物 和 著 毛 能 够 紧密 黏附 于 尿 路 上 皮 细 胞 上 ， 使 得 输尿管 原来 正常 的 晴 动 有 所 减弱 与 扩张 ， 
S 导 尿 时 细菌 难以 随 尿 液 冲 走 ， 再 加 上 尿道 与 肛门 距离 较 近 ， 而 肛门 周围 寄存 了 很 多 病原 菌 如 大 肠 埃 希 菌 、 辩 肠 球 
菌 等 ， 导 尿 次 数 越 多 ， 病 原 菌 的 侵入 机 体 几 率 越 高 44。 膀胱 冲洗 频次 过 多 ， 患 者 尿 路 感染 的 风险 增加 ， 可 能 与 频 
S 繁 冲洗 时 会 造成 膀胱 壁 的 机 械 损 伤 、 膀 胱 务 膜 受 损 ， 且 操作 时 易 增 加 尿道 口感 染 机 会 有 关 29。 因 此 ， 临 床 医护 人 
:二 员 应 重视 患者 膀胱 冲洗 频率 ， 采 取 合 适 的 冲洗 频次 。 研 究 21 表 明 ， 恰 当 的 膀胱 功能 训练 可 使 尿 注 留 的 严重 程度 明 
O 显 降 低 ， 提 高 膀胱 功能 ， 促 使 膀胱 排 空 进而 预防 尿 路 感染 ， 与 焦 军 英 等 9 研究 结果 一 臻 。 相 关 康 复 治疗 的 介入 
可 促使 患者 残余 尿 量 减少 ， 康 复 介 入 时 间 对 尿 路 感染 的 发 生 有 一 定 影响 。 因 此 ， 医 护 人 员 应 对 神经 源 性 膀胱 串 
者 及 早 进行 相关 康复 训练 ， 以 改善 患者 身体 机 能 、 降 低 尿 路 感染 的 发 生 。 
3.5 局 限 性 
d) 各 纳入 研究 的 样本 量 大 小 、 病 例 选择 、 研 究 地 域 等 存在 差异 ， 可 能 成 为 研究 间 异 质 性 的 来 源 ， 对 研 
究 结 果 产 生 一 定 影响 ， (2) 在 研究 中 发 现 住 院 时 间 长 6 包 、 合 并 肺 部 感染 UI、 残余 尿 量 增加 (3、 家 庭 支持 系 
统 支 持 程度 低 上 、 膀 胱 容量 <200mL0D、 膀 胱 压力 增高 HU、WBC>10x10%L、 尿 液 pPH >7 史 与 神经 源 性 膀胱 患者 
尿 路 感染 的 发 生 可 能 存在 关系 ， 但 因 纳 入 研究 数量 限制 或 数据 不 能 提取 与 转化 而 无 法 进行 合并 分 析 ， 后 期 可 开展 
控制 混杂 因素 的 大 样本 、 前 瞻 性 研究 ， 来 进一步 探索 以 上 因素 。 
4 小结 
本 研究 结果 显示 ， 高 龄 、 女 性 、 合 并 糖尿 病 、 低 蛋白 血 症 、 人 卒中 次 数 >2 次 、 留 置 导 尿 管 、 间 歇 导 尿 >2 次 / 周 、 
膀胱 冲洗 频率 >3 次 / 周 、 膀 胱 功能 训练 介入 时 间 >2 周 、 康 复 介 入 时 间 >7d 的 神经 源 性 膀胱 患者 应 警惕 尿 路 感染 的 发 
生 与 发 展 。 其 中 卒中 次 数 、 膀 胱 冲洗 频率 与 康复 介入 时 间 仅 有 2 篇 研究 进行 合并 分 析 ， 今 后 需 增加 更 多 高 质量 的 研 
究 不 断 验 证 与 完善 ， 为 临床 早期 识别 高 危 患 者 、 预 防 尿 路 感染 发 生 提供 可 靠 证 据 。 
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